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  ﭼﻜﻴﺪه 
  ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
دﻫﺪ و اداﻣﻪ آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﻣﻴﻠﻲ 08)
در اﻳﻦ ﮔﺰارش . ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ راﻫﻜﺎر ﻣﺸﺨﺼﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎ ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  PRUT()ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﺷﻲ از رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا 
  .آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  %(42/8)ﺑﻴﻤﺎر  62ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه، در ﮔﺮوه اول  PRUTﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  501درﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  .ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ. ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ%( 57/2)ﺑﻴﻤﺎر  97آﺳﭙﺮﻳﻦ و در ﮔﺮوه دوم 
، زﻣﺎن (>P0/50)اﻓﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ، (>P0/50)، اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ (>P0/50)ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻦ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻫﻢ. ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪو  (>P0/50)روﺷﻦ ﺷﺪن ادرار ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ  ﺷﻮد و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ PRUTاداﻣﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻮد، ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺼﻮرت روﺗﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
  ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺧﻮش، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي،  ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي آﺳﭙﺮﻳﻦ، رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درﻣﺎن ارﺟﺢ  )PRUT(رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا 
در رزﻛﺴﻴﻮن .(1)ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻲ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا ﻳﻚ ﻟﻮپ 
ﻫﺎ ﻣﻮرد  ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻛﻮﺗﺮﻛﺮدن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ . ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎري(  ﮔﺮم در روز ﻣﻴﻠﻲ08)
ﺷﻮد و ﺗﺎ ﺣﺪود  ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ-ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﻐﺰي -ﻗﻠﺒﻲ
درﻣﺎن ﺑﺎ  ﺳﺎل ﺗﺤﺖ 56درﺻﺪ ﻣﺮدان در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي  52
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي . (2،3)آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
٩۴٢و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮﺷﻲ ﺣﻘﺮو
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
اﻧﺪ، ﺗﺤﺖ  رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
درﺻﺪ  01/2ﺗﺎ ﺣﺪود . (4)ﺑﺎﺷﻨﺪدرﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺳﻨﺪرم
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ و وﻗﻮع . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 8/5روز و وﻗﻮع ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي  41/3ﻣﻐﺰي ﺣﺎد ﻋﻮارض 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد . (3)ﺑﺎﺷﺪروز ﻣﻲ
رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ 
. (2و5)ﺷﻮدﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻃﻮل زﻣﺎن ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲﻫﻢ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ .  (2)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اروﻟﻮژي در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ از 
رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا ﻗﻄﻊ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻤﻞ را 
ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر .(2)ﻛﻨﻨﺪﻛﻨﺴﻞ  ﻣﻲ
را در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و اداﻣﻪ 
. (6،7)ﺰي ﺷﻮدآن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ راﻫﻜﺎر ﻣﺸﺨﺼﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎ ﻗﻄﻊ 
  .(8)آﺳﭙﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ 
ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از آن در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ آﺳﭙﺮﻳﻦ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  501اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ PRUT
ﻋﻮارض آن ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و در ﺻﻮرت 
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎران .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ و  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ؛ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺧﻮن از ﻧﻈﺮ ؛ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ، )CBC(ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲ 
ﻫﺎ، زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، اوره، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
، زﻣﺎن )TTP(، زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻧﺴﺒﻲ )TP(
؛ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ )TC(، زﻣﺎن ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن )TB(ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻫﺎ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت؛ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام؛ ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ  ﻛﻠﻴﻪ
در روز ﺟﺮاﺣﻲ .ﺑﺎﺷﻨﺪو ﻛﺸﺖ ادرار ﻣﻲ )RXC(ﺳﻴﻨﻪ 
ﻗﺮار  PRUTﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رزﻛﺘﻮﺳﻜﻮپ ﺗﺤﺖ 
آوري ﺪ و ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊﮔﺮﻓﺘﻨ
ﺳﭙﺲ ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي . ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آن ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪ
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎﻳﻊ 
. ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن و ﺣﺠﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺧﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان در روز ﭘﺲ از ﻋﻤ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ در . ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، زﻣﺎن روﺷﻦ ﺷﺪن ادرار ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ داده. ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎ  –درﺻﺪ  –ﻓﺮاواﻧﻲ )ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش
ﺠﺬور ﻛﺎي و آزﻣﻮن آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﻣ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 71SSPS ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 42/8)ﻧﻔﺮ  62.ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  501ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﻔﺮ  97اﻧﺪ و از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻮده
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  .اﻧﺪﻛﺮدهآﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ%( 57/2)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﻲ 76/38±9/66ﺑﻴﻤﺎران
ﺳﺎل و ﺑﻴﻤﺎران  07±9/34ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ 
دو . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﻲ 76/11±9/96ﺑﺪون ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ 
  (.P= 0/81) ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﻟﻴﺘﺮ و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻣﻴﻠﻲ 821/56±46/4ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻠﻲ 501/44±75ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان (. P=  0/11)ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﻲ
داري ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ در رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎتآ٠۵٢
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ (. P=  0/86)ﻧﺸﺪ 
زﻛﺖ ﺷﺪه و وزن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ر( =P0/ 100)ﭘﺮوﺳﺘﺎت
  .دار داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( P=  0/200)
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺖ 
ﻟﻴﺘﺮ و در ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ - 1/5±1/60ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ - 1/31±0/38ﺑﺪون ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ 
  (. P=  0/21)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻧﻤﻲ ﺑﻮد وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻣﺼﺮف  -4/16±3/14% ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
ﺑﻮده ﻛﻪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  -3/33±2/74%آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (. P=  0/90)داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن روﺷﻦ ﺷﺪن ادرار در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
روز و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  1/64±0/15اﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻮده
روز ﺑﻮده،  1/43±0/74اﻧﺪ ﻛﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮده
  (. =P0/03)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻓﻮق ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
اي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده
ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده -ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﻐﺰي-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻮد، ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت  ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪهاز راه ﻣﺠﺮا ا
آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ .(2-3و 6)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار و  -
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ . (3و6)ﺷﻮد ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ 
  .  (8) ﻛﻨﻨﺪ روز ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 7-01
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﻴﺰان  ﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. (1)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖPRUTﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﺮ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻴﺰان ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮنﻣﻴﺰان 
  ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ  ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻮﺻﻴﻪ
  . (4و8- 9)اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
در ﻳﻜﻲ ازﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ رزﻛﺴﻴﻮن 
ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت 
اي دﻳﮕﺮ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(01)ﭘﺬﻳﺮد
داري در ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﻲ
داروﻧﻤﺎ و ( ﮔﺮم روزاﻧﻪﻣﻴﻠﻲ051 )درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﺳﭙﺮﻳﻦ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و زﻣﺎن ﺧﺮوج ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا در 
روز  01دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ 
  .(8)ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺮﻳﺰي ﺑﺎ ﻣﺼﺮف در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧ
داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﻣﻴﻠﻲ 052)آﺳﭙﺮﻳﻦ 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺣﺠﻢ . اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اداﻣﻪ . ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .(9)ﺷﺪه اﺳﺖPRUTﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ در زﻣﺎن 
آﻧﺎﻟﻴﺰ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف   در دو ﻣﺘﺎ
ﻳﻦ و رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از راه ﻣﺠﺮا ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ آﺳﭙﺮ
اﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اداﻣﻪ و ﻳﺎ ﻗﻄﻊ 
آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ از رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده و راﻫﻜﺎر 
 (.3و7)ﻣﺸﺨﺼﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
و  PRUTاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 PRUTاداﻣﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻮد و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻮد ،ﻗﻄﻊ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺼﻮرت روﺗﻴﻦ 
  .ﺷﻮد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
  
٢۵١ وﺮﻘﺣ ﻲﺷﺮﻓ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ نارﺎﻜﻤﻫ و
 
 ناﺮﻳا درد و يﺰﺘﺴﻧآ لﺎﻧﻮﻳژر ﻦﻤﺠﻧا  
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Abstract 
Aim and Background: Many of patients candidate for Transurethral Resection of Prostate 
(TURP) due to Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), also suffer from cardiovascular diseases and 
are under medication with low dose aspirin (80 mg/daily). Aspirin withdrawal may result in acute 
cardiovascular syndrome, while its continuation may expose the patient to the risk of post-
surgical excessive bleeding. There is not any guideline about whether to discontinue aspirin 
before TURP or not. This short communication aims to determine the impact of aspirin on 
intraoperative blood loss. 
Methods and Materials: A prospective study on 105 TURP candidates was designed, with 26 
cases (24.8%) under aspirin medication and 79 cases (75.2%) not. Intra operative bleeding in two 
groups was compared together.  
Findings: There is no significant differences in intraoperative blood loss (P>0.05), hemoglobin 
concentration drop (P>0.05), hematocrit drop (P>0.05), time to urine clearance and blood 
transfusion between two groups. Blood loss does not have a significant correlation with type of 
anesthesia. 
Conclusions: Aspirin does not increase bleeding in TURP. As withdrawal of aspirin can lead to 
cardiovascular complications; routinely aspirin discontinuation in these patients is not 
recommended. 
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